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Topologia do risco de acidentes 
do trabalho em Piracicaba, SP
Spatial distribution of risks for 
work-related injuries in a city of 
Southeastern e Brazil
RESUMO
OBJETIVO: Analisar a distribuição espacial do risco de acidente do trabalho 
controlado por variáveis nutricionais e outras co-variáveis.
MÉTODOS: Estudo caso-controle espacial de base hospitalar, tendo como 
variável de interesse a localização espacial dos acidentes do trabalho. Foram 
amostrados 794 trabalhadores, no período de maio a outubro de 2004. Os 
critérios de inclusão para casos (N=263) foram: ser trabalhador acidentado 
do trabalho, morador de Piracicaba, com idade entre 15 e 60 anos, e atendido 
em centro de ortopedia e traumatologia. Os controles (N=531) tiveram o 
mesmo critério de idade e residência na cidade, exceto que o acidente não era 
do trabalho, tendo sido considerandos também trabalhadores acompanhantes 
dos casos. A distribuição espacial da estimativa baseou-se no ajuste do 
modelo aditivo generalizado, tendo as coordenadas geográfi cas dos casos 
e controles como componente espacial não linear e as demais co-variáveis 
como componente linear.
RESULTADOS: A variação da estimativa do risco espacial de acidentes do 
trabalho, controlada por sexo (OR=1,87; p<0,001), escolaridade (OR=0,85; 
p<0,0001), ser autônomo (OR=0,36; p<0,01) e circunferência de cintura 
(OR=0,98; p=0,05), mostra que as regiões de maior risco foram a centro-leste 
e a área que forma um “corredor” entre as regiões sul-norte. 
CONCLUSÕES: O uso de ferramentas de geoprocessamento e a consideração 
de variáveis nutricionais fornecem elementos para a compreensão das relações 
que compõem o risco de acidentes do trabalho, sendo oportuna a continuidade 
de investigações que contemplem esses fatores.
DESCRITORES: Acidentes de Trabalho. Fatores de Risco. Sistemas de 
Informação Geográfi ca, utilização. Estudos de Casos e Controles.
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Por ser considerado o maior agravo à saúde do traba-
lhador, e por sua abrangência, o acidente do trabalho 
constitui um problema de saúde pública. Eventos so-
cialmente determinados, previsíveis e possíveis de se 
prevenir não devem ser tratados como agravos fortuitos 
ou acidentais, como o nome pode sugerir.8
Conhecer vários aspectos e causas dos acidentes do 
trabalho sob diferentes perspectivas permite explorar 
o problema de forma integrada. São necessárias inves-
tigações de caráter multiprofi ssional e interdisciplinar 
que forneçam subsídios às políticas de prevenção e 
controle.
A identifi cação do estado nutricional de trabalhadores 
é um aspecto que deve ser considerado, devido ao im-
pacto que exerce no estado geral de saúde. Estudos têm 
buscado aprofundar o conhecimento sobre variáveis 
nutricionais e alimentares relacionadas às condições 
de trabalho.1,4,13
Apesar de a obesidade ser um distúrbio metabólico há 
muito tempo descrito, sua prevalência nunca se apre-
sentou em grau epidêmico como na atualidade.16,23 Em 
todas as regiões do Brasil, parcelas signifi cativas da 
população adulta apresentam sobrepeso e obesidade. A 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To assess spatial distribution of risks for work-related injuries 
controlled for nutritional variables and other covariables.
METHODS: Hospital-based spatial case-control study with work-related 
injuries spatial distribution as the main variable of interest. A total of 794 
workers were selected between May and October 2004. Inclusion criteria for 
cases (N=263) were: worker with work-related injury; living in Piracicaba 
(Southeastern Brazil); age between 15 and 60 years old; and cared at an 
orthopedics and trauma center. Controls (N=531) met the same criteria for age 
and residence, but had non-work-related injuries and workers accompanying 
cases were included as well. Spatial distribution was estimated by adjusting 
a generalized additive model with geographical coordinates of cases and 
controls as spatial non-linear component and the remaining covariables as 
linear components.
RESULTS: The variation of estimated spatial risks for work-related injuries 
controlled for gender (OR=1.87, p<0.001), schooling (OR=0.85, p<0.0001), 
self-employed (OR=0.36, p<0.01), and waist circumference (OR=0.98, p=0.05) 
showed that the mideastern area and north-to-south “strip” have higher risk 
for injuries.
CONCLUSIONS: The use of geoprocessing tools and nutritional variables 
can provide input for understanding the universe of risks for work-related 
injuries. Further investigation exploring these factors is needed.
DESCRIPTORS: Accidents, Occupational. Risk Factors. Geographic 
Information Systems, utilization. Case-Control Studies.
INTRODUÇÃO
substituição de alimentos in natura por produtos proces-
sados, estilo de vida sedentário, mudanças na estrutura 
do trabalho e avanços tecnológicos são apontados como 
as causas básicas desse distúrbio.2,7,15,18,19
O impacto da obesidade sobre a saúde do trabalhador 
tem sido objeto de estudos que buscam a relação entre 
perfi l antropométrico e capacidade funcional de tra-
balhadores para realizar atividades cotidianas ou do 
trabalho, e riscos de acidentes associados a um índice 
de massa corporal (IMC) elevado.11,17,20
Aliada à necessidade de desvendar a interferência do es-
tado nutricional sobre as questões relativas ao universo 
do trabalho, novos instrumentos vêm sendo propostos 
para o aprofundamento dos estudos sobre acidentes 
do trabalho. Nessa direção, o uso de ferramentas que 
permitam visualizar a distribuição dos eventos no 
espaço geográfi co contribui de modo relevante para a 
identifi cação da ocorrência de acidentes, subsidiando 
o planejamento de ações em determinados pontos ou 
áreas geográfi cas que apresentem maior risco.
Uma dessas ferramentas, o Sistema de Informação 
Geográfi ca (SIG), vem sendo experimentada no campo 
da saúde desde o fi nal dos anos 1980. Nessa época 
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iniciou-se a discussão e a experimentação de estudos 
utilizando o SIG e a localização espacial de agravos à 
saúde.6 A inclusão da análise espacial nas investigações 
de agravos à saúde contribui para o resgate da dimensão 
ecológica em estudos epidemiológicos, considerando 
a relação do homem com o ambiente, entendendo-o 
como ser social.
Uma das propostas de aplicação do SIG é incorporar a 
dimensão espacial aos Sistemas de Vigilância Epide-
miológica a fi m de torná-los mais efetivos.5,6,21,22 No 
entanto, tem sido pouco discutida sua aplicação como 
ferramenta para atividades de vigilância nutricional 
orientadas a diagnosticar problemas e planejar ações 
preventivas e curativas na rede de saúde, em consonân-
cia com as diretrizes do Sistema Único de Saúde.
Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi 
analisar a distribuição espacial do risco de acidentes 
do trabalho, controlado por variáveis nutricionais e 
co-variáveis.
MÉTODOS
Como parte do projeto Diagnóstico e Controle de Aci-
dentes do Trabalho (DIATEP), de caráter pluri-institu-
cional, desenvolvido no município de Piracicaba,9,10,14 foi 
realizado um estudo caso-controle espacial3 tendo como 
principal variável de interesse a localização espacial 
das ocorrências de acidentes do trabalho. A população 
fonte foi composta pelos trabalhadores acidentados do 
trabalho, moradores de Piracicaba, Estado de São Paulo, 
com idade entre 15 e 60 anos, atendidos em centro de 
ortopedia e traumatologia especializado. Esse centro 
concentra cerca de 42%14 dos atendimentos de acidente 
do trabalho de todo o município. Os controles foram 
igualmente trabalhadores moradores de Piracicaba, com 
idade entre 15 e 60 anos, atendidos no mesmo local, em 
virtude de outro tipo de acidente não relacionado ao 
trabalho. Foram considerados também os trabalhadores 
acompanhantes dos casos. No total, foram estudados 
794 trabalhadores, sendo 263 casos e 531 controles.
Os critérios de inclusão de casos e controles foram: 
1) ter o endereço de ocorrência do acidente localizado 
na base cartográfi ca de Piracicaba; 2) concordar com 
a participação, por meio da assinatura de termo de 
consentimento livre e esclarecido.
Preenchidos esses critérios, foram colhidas as informa-
ções de casos e controles por entrevistadoras treinadas, 
utilizando-se um instrumento contendo variáveis ocu-
pacionais, biológicas, socioeconômicas e nutricionais. 
Em relação a estas últimas, foram aferidas medidas de 
peso e altura para o cálculo do IMC e a classifi cação 
do estado nutricional, de acordo com os parâmetros da 
Organização Mundial de Saúde (OMS).24 Foi também 
medida a circunferência de cintura para estimar riscos 
de doenças cardiovasculares.23 O peso foi aferido uti-
lizando balança digital com capacidade de 150 kg com 
precisão de 0,05 kg. Os trabalhadores foram pesados 
descalços e vestindo roupas leves. A estatura foi medida 
com o uso de estadiômetro de haste móvel com preci-
são de 0,1 cm, fi xado em superfície plana (parede sem 
rodapés); os entrevistados se posicionaram de forma 
ereta, tocando a parede em cinco pontos (calcanhares, 
panturrilhas, glúteos, escápulas e cabeça), com peso 
igualmente distribuído entre as pernas, e com o olhar 
voltado para a linha do horizonte. A circunferência de 
cintura foi medida com o auxílio de fi ta antropométrica 
inelástica, posicionada no ponto médio entre a crista 
ilíaca e a última costela; a leitura foi feita no momento 
da expiração. Foram aferidas três medidas, sendo 
utilizado o valor médio destas. Foram coletadas infor-
mações sobre modifi cação de peso no último ano e sua 
interferência no exercício da atividade profi ssional.
Os participantes tiveram sua glicemia capilar aferida 
ao darem entrada no serviço.
Os dados foram coletados em dias úteis, de 16 de maio 
a 29 de outubro de 2004.
A base cartográfi ca utilizada foi adaptada pelo projeto 
DIATEPa do material fornecido pela Secretaria do Pla-
nejamento de Piracicaba, em projeção UTM (Zona 23s) 
e datum SAD-69. Abrangeu-se a área urbana da cidade 
de Piracicaba, entre as coordenadas NS 7.492.000 a 
7.478.000 e EW 238.000 a 220.000, com uma popula-
ção estimada, para o ano de 2004, de 355.039 habitan-
tes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografi a 
e Estatística (IBGE).b Os dados foram exportados para 
o SIG ArcView™8.1 para análise e gerenciamento.
Foi realizada análise exploratória dos dados, observan-
do-se a distribuição de freqüência das variáveis cate-
góricas e as medidas de posição central e de dispersão 
das variáveis contínuas. As variáveis categóricas, com 
mais de dois níveis, foram analisadas como variáveis 
dummy. Foram, então, ajustados modelos univariados 
de regressão logística, tendo como variável resposta ca-
tegórica, dicotômica, a ocorrência do acidente (caso=1/
controle=0). As variáveis preditoras foram: sexo, idade, 
anos de escolaridade, local fi xo de trabalho, inserção no 
mercado de trabalho, tipo de vínculo empregatício, tipo 
de ocupação, tipo de turno, nível de esforço no trabalho, 
jornada diária de trabalho (h), horas-extra semanais (h), 
peso (kg), estatura (m), circunferência de cintura (cm), 
glicemia capilar (g/dl), IMC (kg/m²), mudança de peso 
no último ano (kg), ganho de peso no último ano (kg).
a Cordeiro, R. DIATEP: diagnóstico e controle dos acidentes do trabalho em Piracicaba – relatório de pesquisa. Campinas; 2005. 
[Mimeografado]. (FAPESP; 00/13719-3).
b Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Estimativas Populacionais para os municípios brasileiros em 01/07/2004. (acesso em 
15/1/2005). Disponível em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2004
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Em seguida, com a mesma variável resposta (acidente 
do trabalho), foi ajustado um modelo logístico múltiplo, 
do qual foram selecionadas as variáveis que nos ajustes 
univariados apresentaram p<0,3, as quais compuseram 
o modelo final. Os dados foram processados pelo 
software SAS versão 8.0. A estimativa da distribuição 
espacial do risco de acidente do trabalho foi feita pelo 
ajuste de um modelo aditivo generalizado, controlada 
pelas variáveis: o vetor de localização espacial de casos 
e controles (preditora) e aquelas que obtiveram p<0,05 
no modelo logístico múltiplo. Utilizou-se, para tanto, 
o software R versão 2.1.1.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Botucatu – Univer-
sidade Estadual Paulista.
RESULTADOS
Casos e controles se caracterizaram de forma seme-
lhante quanto à distribuição por sexo e idade, sendo 
a grande maioria homens (casos 84,0%; controles 
77,0%). A distribuição dos trabalhadores por faixa etá-
ria mostrou freqüência maior de trabalhadores jovens, 
entre 20 e 39 anos (casos 72,0%; controles 69,0%). 
A caracterização geral da amostra do estudo pode ser 
observada na Tabela 1.
O tipo de lesão mais freqüente entre casos foi a con-
tusão, acometendo 45,2% dos trabalhadores, seguida 
por entorse (17,5%), ferimento corto-contuso (10,7%), 
fraturas (9,5%), entre outras.
As partes mais atingidas do corpo foram as mãos 
(35,0%) e os pés (19,4%). E a principal causa imediata 
foi: acidente com máquinas ou equipamentos (22,1%), 
queda de objetos (21,7%) e esforço/peso (13,3%).
De acordo com o exame do estado nutricional 46,4% 
dos casos e 47,3% dos controles foram classifi cados 
como eutrófi cos. O sobrepeso atingiu 32,7% dos casos 
e 26,9% dos controles, e a obesidade 16% e 21,8%, 
respectivamente. Quanto ao risco de doenças cardio-
vasculares avaliado pela circunferência de cintura, a 
freqüência de risco moderado foi de 16,4% e 19,2%; e 
de risco alto de 12,9% e 19,2%, para casos e controles, 
respectivamente.
Tabela 1. Caracterização ocupacional dos trabalhadores 






Trabalho formal 86,7 80,6
Vínculo  empregatício típico 87,8 78,7
Local de trabalho fi xo 57,4 62,1









Tabela 2. Análise univariada entre acidentes do trabalho e 




Anos de escolaridade 0,90 <0,0001
Local fi xo de trabalho 0,82 0,20
Mercado de trabalho: informal 0,64 0,03




















Nível de esforço no trabalho
Médio 1,39 0,09
Muito 1,85 0,002
Horas/dia da jornada de trabalho 1,04 0,40
Horas-extras semanais 1,01 0,3
Peso (kg) 0,99 0,08
Estatura (m) 0,28 0,15
Circunferência de cintura (cm) 0,99 0,05
Glicemia (g/dl) 0,99 0,15
IMC (kg/m²) 0,99 0,3
Mudança de peso no último ano 0,99 0,3
Ganho de peso no último ano 1,08 0,59
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A maioria dos casos e controles referiu ter tido alguma 
modifi cação de peso no último ano, 54,4% e 52,4%, res-
pectivamente. Dos trabalhadores que relataram melhora 
na realização das atividades no trabalho decorrente de 
mudança de peso, 34,7% apresentaram perda de peso, 
contra 80,9% que ganharam peso e mencionaram piora 
no desempenho das atividades laborais.
As variáveis que se mostraram associadas aos acidentes 
com p<0,3 nos ajustes univariados foram: sexo, anos de 
escolaridade, local fi xo de trabalho, inserção no mercado 
informal de trabalho, vínculo empregatício (autônomo, 
doméstico e bico); tipo de ocupação (administrativo, 
serviços, manutenção e operário); nível de esforço no 
trabalho (médio e muito); número de horas-extras sema-
nais, peso, estatura, circunferência de cintura, glicemia, 
IMC e mudança de peso no último ano (Tabela 2).
As variáveis que no ajuste múltiplo se mostraram asso-
ciadas aos acidentes do trabalho foram: sexo (OR=1,97; 
p=0,0014), anos de escolaridade (OR=0,89; p<0,0001), 
ser autônomo (OR=0,35; p=0,0002), circunferência 
de cintura (OR=0,98; p=0,0035) e IMC (OR=1,09; 
p=0,0230).
A Tabela 3 mostra as estatísticas obtidas no ajuste do 
modelo aditivo generalizado. Houve risco 1,87 vezes 
maior (p<0,001) de se acidentar para trabalhadores do 
sexo masculino. A condição de trabalhador autônomo 
se apresentou como fator protetor para a ocorrência 
do acidente (OR=0,36; p<0,01). De modo semelhan-
te, mais anos de escolaridade também se mostraram 
protetores (OR=0,85; p<0,0001). Quanto às variáveis 
nutricionais, a medida da cintura apresentou-se como 
fator de proteção (OR=0,98; p=0,05).
A Figura apresenta a estimativa da distribuição espacial 
do risco de acidente do trabalho na região urbana de 
Piracicaba, controlada pelas co-variáveis: sexo, anos de 
escolaridade, ser autônomo e circunferência de cintura. 
Os pontos pretos representam os locais de ocorrência 
dos acidentes, enquanto os pontos cinzas representam a 
localização do trabalho dos controles. O risco de aciden-
te do trabalho aumenta quando se transita da coloração 
mais clara para mais escura. Em outras palavras, as 
regiões centro-leste e a área que forma um “corredor” 
entre as regiões sul-norte, foram mapeadas como as 
áreas de maior risco para acidentes do trabalho.
DISCUSSÃO
De acordo com a distribuição espacial do risco de 
acidentes do trabalho, controlado por variáveis nutri-
cionais, trabalhadores do sexo masculino apresentam 
risco signifi cativamente maior de se acidentar do que 
os do sexo feminino. Tal achado corrobora estudos 
anteriores, segundo os quais os riscos se concentram 
em ocupações desempenhadas, majoritariamente, por 
homens.9,12
Quanto à ocupação, ser trabalhador autônomo mostrou-
se fator protetor para a ocorrência de acidentes. Até o 
momento, não foram encontrados subsídios na literatura 
para confrontar esses dados, mas sugere-se que a maior 
fl exibilidade na rotina e no exercício das ocupações 
autônomas contribuiria para menor exposição ao risco 
de se acidentar.
No presente estudo, quanto maior o grau de instrução, 
menor o risco. Isso se confi rma em outros estudos caso-
controle,12 nos quais a baixa escolaridade é apontada 
como fator de risco importante para a ocorrência de 
acidentes do trabalho.
No tocante às variáveis nutricionais, a circunferência 
de cintura é uma medida antropométrica de adiposi-
dade corporal central, considerada importante preditor 
de doenças crônicas não-transmissíveis como hiper-
tensão e diabetes. No presente estudo, tal parâmetro 
apresentou-se como fator de proteção para acidentes 
Tabela 3. Análise de modelo aditivo generalizado entre 




Anos de escolaridade 0,85 <0,0001
Autônomo 0,36 <0,01
Circunferência de cintura (cm) 0,98 0,05






Figura. Distribuição espacial do risco de acidentes do traba-
lho. Piracicaba, SP, 2005. 
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do trabalho, contrariamente ao que se poderia supor. 
Diante desse resultado, supõe-se que uma possível 
restrição na agilidade e/ou mobilidade do trabalhador, 
provocada por uma circunferência de cintura aumen-
tada, contribua para menor exposição ao risco de aci-
dentes do trabalho. Embora a literatura especializada17 
aponte a adiposidade corporal central como limitante 
na performance para realizar atividades cotidianas em 
30%, esta hipótese necessita de maiores investigações 
para sua elucidação. Por outro lado, identifi car a cir-
cunferência da cintura como proteção de acidentes do 
trabalho não supõe a supressão do risco, mas a sua 
associação com menores chances de o trabalhador se 
acidentar. A própria condição de sobrepeso/obesidade 
pode induzir o sujeito a desempenhar atividades de 
menor exposição.
A incidência de acidentes do trabalho em Piracicaba foi 
estimada em 3,8%.9 Entretanto, conforme a Figura, o 
risco desses agravos não se distribui homogeneamente 
no espaço urbano, mostrando locais de maior ou menor 
acidentabilidade em relação à média do município.
Mesmo considerando os limites de estudo de base 
hospitalar, supõe-se que essa heterogeneidade não 
seja resultante de uma distribuição espacial desigual 
de variáveis como sexo, anos de escolaridade, ser 
autônomo e circunferência de cintura, uma vez que a 
estimativa da espacialização do risco de se acidentar 
foi controlada nesse sentido.
De todo modo, as regiões de maior risco para acidentes 
do trabalho, como a centro-leste e a área que forma cor-
redor central entre a região sul-norte, devem ser objeto 
das ações de vigilância para a prevenção desses agravos 
no município de Piracicaba. Como desdobramento do 
presente estudo, é possível indicar a necessidade de 
investigações voltadas ao aprofundamento do papel 
dos fatores socioambientais na determinação do maior 
risco nas regiões referidas.
O uso de ferramentas de geoprocessamento aliado a va-
riáveis nutricionais pode fornecer elementos para a com-
preensão das complexas relações que compõem os riscos 
de acidentes do trabalho, sendo oportuna a continuidade 
de investigações que contemplem esses fatores.
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